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A varhat6 élettartam novekedésével a kronikus betegségek eléfordulasa és igy
az ezek okozta halalozasi gyakorisag is emelkedett, ugyanis a daganatos megbetege-
dések kétharmada a 60. életév felett jelentkezik. Ez a trend mindeniitt megfigyelhetd,
egyes kutatasok szerint 2030-ra mar 26 milli6 megbetegedést regisztralnak a vilagon,
¢és ebbdl 11,5 millié daganatos haldleset varhatd. Az Egészségligyi Vilagszervezet
(World Health Organization — WHO) felmérései alapjan napjainkban tébben halnak
meg rakban, mint malaridban, AIDS-ben és tébécében dsszesen (Tompa [2011]). A
daganatos megbetegedések szama, melyek térhoditasa mar az 1860-as években meg-
kezd6dott Magyarorszagon, az elmult négy-o6t évtizedben megnégyszerez6dott. Min-
dennek kdvetkeztében hazank a vilag orszagait tekintve az elsék kozott helyezkedik
el a daganatos haldlozasok viszonylatdban. Ez azt is jelenti, hogy lakossagunk még
fel nem tart tényezOk miatt veszélyeztetettebb, mint mas orszagok populécioi (Jozan
[2005]), és lépéseket kell tenni az eurdpai orszagokhoz torténd felzarkozas terén,
amelynek els6 1épése a sziirdprogramok, illetve a helyes életmod népszeriisitése.

1. Magyarorszag demografiai jellemzoi, kiilonos tekintettel
a daganatos megbetegedésekre

A népességszam csokkenése 1982-t01 figyelheté meg hazankban; 1991-ben és 1992-
ben a lakossdg szdma stagnalt ugyan, de 1993-t6l kezdddden wjabb visszaesés indult
meg, amelynek eredményeképpen minden egyes évben 0,2-0,3 szazalékponttal lesz ki-
sebb a népességszam az el6z6 évihez viszonyitva. (Lasd az 1. abrat.) 2011 6ta keveseb-
ben éliink Magyarorszagon, mint 1961-ben; egy ilyen aranyu csokkenés a korfa ,,romla-
sahoz” vezet, névekszik az eltartottak aranya, egyes teriiletek elnéptelenednek.

A népességszam 2011-ben 10 millio f6 ala csokkent és csak 8 szazalékkal haladta
meg az 1949-es értéket, amikor a munkara elhurcoltak tomegei, az elhunyt hadifog-
lyok szama, a tomegesen kitelepitett németek ezrei csonkitottdk meg jelentdsen a la-
kossagszamot (Kollega Tarsoly [1997]). Az elkovetkezendd években — amennyiben a
jelenlegi trend tovabb folytatodik — a népességszam tekintetében megkdzelitjiik a po-
litikai és a vallasi tildozéssel jellemzett id6szak demografiai viszonyait.

A lakossag szdmanak csokkenése mindenekeldtt az alacsony sziiletésszamnak és
a tartésan magas haldlozasi ratanak tudhat6 be, ezt pedig 2008 6ta mar a bevandorla-
si tobblet (ami 2011-ben 206 600 6 volt) sem tudja kompenzélni. E folyamatot csak
igen magas sziiletésszammal lehetne ellensilyozni, ami a jelen helyzetben lehetetlen-
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nek latszik, mivel 1981 o6ta az is folyamatosan kisebb. Az elmult 50 évben évente at-
lagosan 1 szazalékkal kevesebb gyermek sziiletett, igy 2011-ben 88 ezer, ami csak 60
szazaléka az 1960. évi sziiletésszamnak (146 ezer). Akkoriban 14,7 volt az ezer fore
jutd sziiletések szama, ugyanez 2011-ben mar csak 8,8. 2012 elsé két honapjaban
pozitiv valtozas figyelheté meg a 2011. év elejéhez képest, 3,3 szazalékkal noveke-
dett a sziiletésszam, a halalozasok szama pedig 3,1 szazalékkal csokkent, igy ezer la-
kosra 9 ¢€lve sziiletés és 13,9 halalozas jutott (KSH [2012b]).

1. abra. Magyarorszdag népességfogyasa 1982 és 2012 kozott
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Forrds: KSH [2012b] alapjan sajat szerkesztés.

A demografiai valsagot érzékelteti az is, hogy a teljes termékenységi aranyszam
ugyanebben az id6északban drasztikusan, kozel felére esett vissza, amelynek eredmé-
nyeképpen korunk asszonyai teljes termékenységi aranyszama minddssze 1,26. E
mérdszam a sziil6képes koru (1549 éves) ndkre juto, atlagos hipotetikus gyerek-
szamot fejezi ki, amely kozel sem elég ahhoz, hogy a népesség kozéptava fennmara-
dasa biztositva legyen (Kovdcs [2002]). A népesség fenntartdsdhoz a teljes termé-
kenységi aranyszamnak el kell érnie a 2,1-es szintet, amelyet Magyarorszag legutobb
1977-ben ért el. A sziiletésszam ilyen mértékii csokkenésének torténelmi hattere is
van: 1956-ig a gyermektelen hazasparoknak adot kellett fizetnie, és abortuszt is csak
egészségligyi okokra hivatkozva lehetett elvégezni. Az in. Ratko-korszakot kovetden
— amely iddszak alatt évente tobb mint 100 ezer csecsemd jott a vildgra — a fogam-
zésgatlas, illetve az abortusz engedélyezése é€s elterjedése miatt jelentOsen visszaesett
a sziiletések szama és csokkent a termékenység.

' A Ratko-korszak Ratké Anna népjoléti, késébb egészségiigyi miniszterrol lett elnevezve.
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Az egyre alacsonyabb sziiletésszam komoly tarsadalmi és gazdasagi nehézségek elé
allitja az orszagot. Egyes kutatasok szerint Magyarorszag lakosainak szdma 2050-ben 6
és 8 millio 6 kozott alakul, és az éppen a sziiletésszamok csokkenése miatt 1967-ben
bevezetett nyugdijjarulék tovabbi drasztikus emelése prognosztizalhato.

A népességcsokkenés mellett ugyanakkor megfigyelhetd a sziiletéskor varhato
élettartam névekedése is, 2012-ben egy né atlagosan kozel 8, mig egy férfi 5 évvel
hosszabb életre szamithat, mint 1960-ban. 1996-ban érte el a sziiletéskor varhato
¢lettartam a 70 évet, ma ez jellemz6 a férfiakra, a n6k pedig 78 év megélésére sza-
mithatnak. 1949-ben még csak 4,12 év volt a két nem varhat6 életkora kozotti kii-
16nbség, mely differencia késobb gyors novekedésnek indult. Csak 2008 ota tapasz-
talhatd cs6kkenés, az eltérés ebben az évben kevéssel 8 év ala esett. A nemek k6zotti
lathato kiilonbség mogott azonban egy masik folyamat is meghuzodik: a férfiak var-
hat6 atlagos élettartama intenzivebben novekszik, mint a néké, 1960-t6] szamitva a
férfiaké 1,22 szazalékkal, a noké 0,14 szazalékkal emelkedett. (Lasd a 2. abrat.)

2. dbra. A sziiletéskor varhato atlagos élettartam alakuldsa 1960-tl napjainkig
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Forras: KSH [2012b] alapjan sajat szerkesztés.

Természetesen az is fontos, hogy életiink soran hany évet élhetiink meg egészsé-
gesen, illetve korlatozottsagmentesen. A varhato élettartam emelkedésének hatasara
novekszik az idéskortiak aranya és egyuttal a nem fert6z6 kronmikus, illetve a
degenerativ betegségek el6fordulasi gyakorisaga is. Ezen jelenség okan felmertilt az
igény olyan mutatészamok megfogalmazasara, amelyek egyiittesen értelmezik a
hosszabb, de betegséggel jobban terhelt életet. Az elmilt hisz év kutatasait kovetden
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ma az egészségesen varhato élettartam indikatora azon életévek becsiilt dsszegébdl
adodik, amelyet egy adott népesség, meghatarozott koru €s nemtl tagja egészségligyi
problémabol fakadd korlatozottsag nélkiil megél (Tokajinée—Faragé—Boros [2011]).
A KSH szamitasai szerint a férfiak jelenleg 54, mig a nék 58 egészségben eltoltott
évre szamithatnak sziiletésiikkor (KSH [2012b]).

Az elézokben kifejtett folyamatok kovetkezményeként romlik az eltartottsagi ra-
ta, azaz csokken a munkaképes korosztaly ardnya, lassul a gazdasdgi novekedés. Az
ismertetett demografiai jelenségek pedig elvezetnek ahhoz a problémahoz, hogy
2050-ben eldrelathatolag a lakossag fele iddsebb lesz 50 évesnél (Fekete [2008]).

A sziiletésszam csokkenése mellett a haldlozasok szama 1965 6ta folyamatosan
novekszik, és habar a halalozasok szamanak megoszlasa az egyes halalokok kozott
idében lassan valtozik, az utobbi 50 évben mar jelentés valtozasok figyelheté meg.
Az elmult fél évszazadban a keringési és a daganatos megbetegedések okozta halalo-
zasok szama erételjes novekedésnek indult, a fertdzo betegségekbdl fakadok mértéke
pedig csokkent (KSH [2008]).

Magyarorszagon 1964 6ta tobb mint 100 ezer ember hal meg évente. 2011-ben ko-
zel 129 ezer 16, igy az ezer fére jutd halalozasok szama 12,9, ami 4,1 fével tobb, mint
az élve sziiletéseké. A 3. abran lathatd, hogy 1980-81-ben kozelitette meg a két érték
egymast, €s 1981-t0l a népességcsokkenés és az dregedd népességstruktira jellemzo. A
halalozésok szamanak novekedése mellett az elvandorlasoké is jelentdsen emelkedett
(koriilbeliil 200 ezer fore) a nyolcvanas években, amely tovabbi népességcsokkenéshez
vezetett. A halalozasok szama 1999 6ta — 2003 és 2005 kivételével — cs6kken, azonban
még mindig csaknem masfélszerese a sziiletésekének, igy kétségessé valik, hogy a né-
pességszam a kozeljovében ismét nagyobb lesz-¢ 10 millié fonél.

3. abra. A sziiletések és haldlozdsok szamanak alakuldsa Magyarorszagon 1949 és 2011 kozott
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Forrads: KSH [2012b] alapjan sajat szerkesztés.
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2. A daganatos megbetegedések okozta halalozasok szamanak
alakulasa Magyarorszagon

A halaloki statisztikakat tekintve az elmult 50 évben jelentds atrendezddés figyel-
heté meg. Aranyaiban az emésztOszerv-rendszeri €s a daganatos megbetegedésekbdl
szarmazd haldlozasok szama novekedett a legnagyobb mértékben.

1. tablazat

A halalozasok szamanak alakuldsa a f6bb haldlokok szerint 1960 és 2011 kozatt

Haldlozés 6 . 1960. 2011 Aranyvaltozas

alalozas fobb okok szerint - (szazalék)

Fert6z0 és élosdiek okozta betegségek 3898 521 10,40
Daganatos megbetegedések 17 386 33076 148,05
Keringési rendszer betegségei 45 249 65 819 113,20
Légzorendszer betegségei 8933 6524 56,84
EmésztOrendszer betegségei 4162 7 739 144,71
Balesetek 3352 4301 99,86
Ongyilkossag 2493 2492 77,79
Egyéb 16 052 9984 48,40
Osszesen | 101525 130 456 -

Forrads: KSH [2012b] alapjan sajat szerkesztés.

Az aranyok atrendezddése miatt 2011-ben kozel masfélszer annyian haltak meg
daganatos megbetegedésekben, mint 50 évvel ezelbtt. (Lasd az 1. tablazatot.)

Napjainkban a leggyakrabban el6forduld halalozési okok az agyvérzés, a szivin-
farktus, valamint az eml6t, a tiid6t és az emésztérendszert érint6 daganatok. Magyaror-
szagon kiemelkedGen rossz a helyzet. A daganatos halalozas emelkedése mar a fiatal
felnétt korosztalyokban is szembetling, és 64 év alatt minden feln6tt korosztalyt érint.
A daganatos betegség kialakuldsaban szerepet jatszik az atlagos élettartam novekedése,
a kornyezetszennyezés, az egészségtelen taplalkozas, a mozgasszegény életmdd, a
stressz, az alkohol és a dohdnyzas. Fontos megjegyezni azt is, hogy a diagnosztikai
technika fejlédésével napjainkban tobb daganatos megbetegedésre deriil fény, mint a
korabbi évtizedekben, sok esetben még korai, gyogyithato fazisban. A daganatos meg-
betegedések szamanak novekedésében, tehat kozvetve a technologia fejlédése is szere-
pet jatszik. A diagnosztikanak — természetesen az egészséges €letmod mellett — tehat
meghatarozo szerepe van a rakmegeldzésben, minden daganatos megbetegedés annal
sikeresebben kezelhetd, minél korabbi stadiumban keriilnek felfedezésre.
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4. abra. A haldlozasok megoszldsa az egyes halalokok kozott 2011-ben
(szazalék)
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Forrds: KSH [2012b] alapjan a szerzok sajat szerkesztése.

A tiiddrak okozta halalozas 1948 és 1997 kozott kozel tizszeresére emelkedett;
napjainkban csaknem annyi ember halalat okozza, mint kordbban a tuberkul6zis
(Dobrossy [2004]). A novekedés mértéke a 40-59 év kozotti korosztalyokban a leg-
kifejezettebb. Ezt mind a férfiak, mind a nék esetében elsdsorban a 20-30 évvel ez-
elotti dohanyzasi szokasokkal magyarazzak, mas tényezoknek csak korlatozott sze-
repet tulajdonitanak. A betegség megjelenése mindkét nemnél egyarant jellemz6, de
a férfiak koziil, aranyaiban, tobben halnak meg tiidérakban. Emellett mintegy hatszo-
rosara emelkedett a szdjiiregi rakok okozta halalozas, és jelentdsen nétt a majrak elo-
fordulasi gyakorisaga is, amelyet az alkoholizmus népbetegséggé valasa idézett eld.
Szintén gyakoribba valtak a vastagbélrak, valamint a prosztatardk okozta halalese-
tek. A legszembetiindbb és egyben legmegddbbentébb, hogy a hasnydlmirigy rakja
miatt bekdvetkezett halalozas kozel tizenhatszoros emelkedést mutatott.

A daganatos megbetegedések okozta mortalitids esetén érdemes megvizsgalni a
teriileti kiilonbségeket is. A szamitdsokhoz az Un. standardizalt (korcsoportmegosz-
lasra aranyos) haldlozasi aranyszamokat vessziik figyelembe. A 2. tablazatban latha-
t6, hogy az Eszak-alfoldi Régioban a legnagyobb, a Nyugat-dunantuli régioban pedig
a legkisebb a mutato értéke.

A régiok kozotti kiilonbségeket a szocio-Okonomiai tényezok egyenlétlenségei
okozzék, ugyanis a daganatos megbetegedésekben a kdrnyezet és az egészségiigy te-
riileti ellatottsaga €s szinvonala, illetve a prevencio eltérd szintje is jelentds szerepet
jatszik (Sandor [2003]). Az egyes régioknal megfigyelhetd, hogy altaldban egy-egy
megye okozza a kiugré értékeket. Az Eszak-alfoldi régié esetén példaul Szabolcs-
Szatmar-Bereg megyében legrosszabbak a daganatos megbetegedésekkel kapcsolatos
haléalozasi statisztikak.
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2. tablazat

A daganatos megbetegedésekre vonatkozo, 2006 és 2008 kozotti regiondlis standardizalt

haldlozasi ardnyszamok

Régio Szézezer fore juto rak okozta halalozasok szama
Kozép-Magyarorszag 238,1
Ko6zép-Dunantal 237,3
Nyugat-Dunantual 2259
Dél-Dunantutl 250,7
Eszak-Magyarorszag 242,6
Eszak-Alfold 258,1
Dél-Alfold 2349

Forras: Eurostat [2012] alapjan sajat szerkesztés.

3. Kitekintés az Eurdpai Uniora

A WHO becslése szerint a vilagon 1997-ben mintegy 50 millié haldleset kovetke-
zett be, aminek 12 szazalékanal (koriilbeliil 6 milli6 esetben) daganatos betegség volt
a kivalto tényez6. Ez a harmadik halalok volt a fertdz6 betegségek (koriilbeliil egy-
harmad), illetve a sziv és keringési rendszer megbetegedései (koriilbeliil 30 szazalék)
mogott. A fejlodo orszagokban, tizenkét év alatt, 1997-re a daganatos megbetegedé-
sek okozta haldlokok ardnya masfélszeresére nétt (6-r0l 9 szdzalékra). Ezt a javulo
¢letkilatasokkal, a felgyorsult tarsadalmi-gazdasagi fejlodéssel, valamint az ezzel ja-
r6 kockazatosabb életmdddal lehet magyarazni (Dobréssy [2004]).

A kelet-europai orszagok ebben a halalokban minden daganattipusban nagyon
rossz mutatokkal rendelkeztek. A férfiak Osszesitett daganatos haldlozasa példaul az
1970-es évek elején még Nyugat-Eurdpaban volt a legmagasabb (2,72 ezrelék), mig
Kelet-Eurdpa (2,26 ezrelék) az akkori eurdpai atlag (2,29 ezrelék) kozelében, az
észak-europai orszagok pedig az alatt (2,04 ezrelék) voltak. A férfiak haladlozasa Dél-
Eurépaban volt a legalacsonyabb (1,89 ezrelék) (Molnar [2009]).

Huisz év alatt (1970 és 1990 kozott) az dsszes halalozas standardizalt mutatdja a fér-
fiak esetében szamottevéen (2,63 ezrelékre) nétt, ami elsésorban a tiidérak okozta je-
lentds (férfiaknal 37, néknél 49 szazalékos) emelkedésnek tudhatéd be. Férfiaknal ez a
leggyakoribb daganatos halalok, az Osszes daganatos haldlozds mintegy harmadat
okozza. A ndk esetében ugyan még mindig az emldrdk vezet e tekintetben, azonban
ennek halalozési mutatoit a gyors litemben ndvekedd tiidorak-mortalitas megkozeliti.
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Napjainkban évente 3,2 millié lj megbetegedést regisztrdlnak az EU-ban, és a
szakemberek az 1970 és 2007 kozotti tendencidk elemzése alapjan 2012-re 1,3 millio
daganatos megbetegedésben szenvedd ember halalat josoljak, melynek kétharmada
férfi, egyharmada n6. Bar az el6z6 évhez képest ez a férfiak esetében 10, a néknél 7
szazalékos csokkenést jelent, még igy is igen nagyok a mértékek (MTI [2012]). Az
esetszamcsokkenés zomében a nyugat-europai térségben figyelheté meg, Kelet-
Ko6zép-Eurdpaban — igy Magyarorszagon is —tovabbra is az emelkedd tendencia jel-
lemzd. Ehhez hozzdadddik még a tarsadalmak eldregedésébdl szarmazd esetszam-
novekedés is.

Koztudott, hogy Magyarorszag listavezetd az Eurdpai Unidban a rakhalalozasi
statisztikak terén. 2009-ben Ciprushoz képest — ahol a legkisebb a daganatos megbe-
tegedésekbdl szarmazo standardizalt haldlozasi aranyszam (127,2) — kozel kétszer
annyi haldlozasi eset jutott 100 ezer fére (247,5) de hazankban még az Unié atlaga-
hoz (177,6) képest is siralmas a helyzet. Ez azt is jelenti, hogy egy hozzank hasonld
daganatos kockazati értékkel jellemezheté EU-orszdghoz képest tizszer annyian hal-
nak meg rakos betegségek kdvetkeztében.

Magyarorszagot Lengyelorszag (207,4) és Csehorszag (200,1) kovette a sorban, a
tobbi, tehat 22 orszag 100 ezer fore jutd standardizalt halalozasi aranyszama 200 f6-
nél kisebb értéket vett fel. Ezek az adatok azért is riasztdéak, mert a halalozasok kb.
egyharmada kivédhetd lenne a megfeleld életmoddal és a sziirdvizsgalatokon idoben
torténd megjelenéssel. Nem véletlen tehat, hogy az Eurdpai Unid rakellenes prog-
rammal kivan kiizdeni a daganatos betegségek ellen, az egészséges életmod népsze-
rlsitése €s a kutatasok tamogatasa altal. F6 célkitlizése, hogy ezek aranya 2020-ig 15
szazalékkal csokkenjen a térségben (Egészségiigyi Menedzsment [2003]).

4. Dilemmak: a halalozasi ratak és a fejlettség
osszefiiggésének mérése

Modszertani €s szakmai aspektusbol sem konnyii eldonteni, hogy az egyes beteg-
ségcsoportokhoz tartozé statisztikakat mely gazdasagi mutatokkal hasonlitsuk Ossze.
Kézenfekvo az egy fére juto GDP-t akar mint magyarazo valtozot, akar mint ered-
ményvaltozot figyelembe venni. Ebben az esetben elemezhetd azon feltevések igaz-
saga, miszerint /. a magasabb GDP-jii orszagban/régioban kisebb a daganatos beteg-
ségekbdl szarmazd halalozasok szdma, illetve 2. amely orszdgban/régidban tobb em-
ber hal meg daganatos megbetegedésben, ott csokken a gazdasagi teljesitmény.

A laikus szemsz6gébdl nézve mindkettd logikusnak mondhato, hiszen az elsé te-
kintetében ,,joggal” varhatnank el, hogy példaul egy gazdagabb orszdg aranyosan
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tobbet kolt az egészségiigyre, a prevenciora, a diagnosztikai és miitéti eszkdzokre
stb. A masodik hipotézis azon alapul, hogy egyre jobban terjednek a kozépkorosz-
talyban (a 35-49 évesek korében) a kiilonb6zdé daganatos megbetegedések, igy —
amellett, hogy oregszik a tarsadalom — egyre kevesebb munkaképes kort tud ,,jove-
delmet” termelni, ezaltal az orszag jovedelme is csokken.

A megfogalmazott kérdések ellendrzéséhez regresszidanalizist alkalmazunk,
azonban a kiillonbozd fiiggvények esetén magas szignifikanciaszintek voltak jel-
lemzdk, illetve a regresszid nagy illesztési hibaval volt terhelt. Ezen eredmények
alapjan tehat nem allapithatdo meg szignifikans osszefiiggés a GDP és a rakhalalo-
zas mértéke kozott, azonban ez, a mutatdt napjainkban illeté kritikakra hivatkoz-
va, ,,0vatosan” azzal magyarazhato, hogy a GDP nem tiikrdzi az n. tarsadalmi jo-
l1étet (és az egészségi allapotot). Egyrészt természetesen lehetdség van egyéb mé-
r0szdmok figyelembevételére is (bruttd nemzeti jovedelem, human fejlettségi mu-
tatd, modositott netté megtakaritas stb.), amelyek bemutatisa jelen tanulmany ré-
sz&t nem képezi. Masrészt pedig a gazdasag, az egészség €s az egészségiigy ko-
zOtti kapcsolat sokkal bonyolultabb, benne tobbiranyu hatdsmechanizmus érvé-
nyesiil, igy statisztikai elemzése nehezebb. Ez olvashat6 le az 5. abrardl is, tehat
megallapithato, hogy a szegénység alapjat képezhetik a kiilonb6zé stulyos beteg-
ségek, és, bar nem térvényszerl, az is jellemzd, hogy egy fejlettebb orszdgnak
tobb lehetOsége van az egészségiigy tdmogatasara, fejlesztésére. A gazdasagi fej-
lettség magasabb foka tehat hozzéajarulhat a varhatd élettartam ndvekedéséhez és
az egészségi allapot javulasahoz. A két tényezd kapcsolata meg is fordithato, egy
egészséges ember hatékonyabban és jobb mindséggel dolgozik, kevesebbet tolt
betegallomanyban és kés6bbi életkoraig képes dolgozni mint az, akinek rosszabb
az egészségi allapota (Kollanyi—Imecs [2007]). Mindezt bizonyitja a kiilonb6z6
megbetegedések megjelenésének, a haldlozasok mértékének nagyfoku teriileti va-
riabilitdsa is.

A regresszidanalizist kdvetden rangsorok képzésével, kvazi mérési skala ,,visz-
szalépéssel” probaltuk a halalozasi ratak és a GDP-értékek kozotti differenciak ha-
tasat kimutatni az EU27 tagallamaira vonatkoztatva. Vagyis annak ellenére, hogy a
regresszidanalizis nem mutatott dsszefiiggést a GDP és a kiilonb6z6 halaloki sta-
tisztikak kozott, a GDP figyelembe vétele tovabbra is indokolt. Amiatt, hogy az
egészségben eltoltott életévek dontden befolyasoljak a teljesitményt €s pozitivan
hatnak a gazdasagra, a szerzok is ,,0sszekapcsoltak™ az egészségi allapot és a gaz-
dasagi fejlettség jelenségét. Jelen tanulmanyban a rendelkezésre allo adatbazis
alapjan, ez a 2009-es évre vonatkoztatva keriil bemutatasra. A mddszer alapelve
azon egyszerli megoldason alapszik, hogy a tagorszagok a korcsoportok szerint
standardizalt haldlozasi ratdk és a GDP alapjan sorrendbe allithatok. A legkisebb
halalozasi rataval és a legnagyobb GDP-vel rendelkez6 orszagok kaptak a maxima-
lis pontszamot.
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5. dbra. A daganatos megbetegedésekbdl eredé haldlozdsok szama az egy fore juto GDP fiiggvényében
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Forrds: KSH [2012b] alapjan sajat szerkesztés.

A 27 tagallam koziil Belgium esetében hianyos volt az adatbazis, igy egy valtozo
esetén a maximalis pontszam 26. A vizsgalatba a régiokhoz hasonléan, a GDP mel-
lett el6szor tobb halalok is bevonasra keriilt, nevezetesen a daganatos megbetegedé-
sek, az emésztd- és a keringési rendszert érintd betegségek, illetve ezek standardizalt
halalozasi ratai. Ennek megfeleléen a minimalis pontszam 4, mig a lehetséges maxi-
malis pontszam 104 pont Iehet egy orszag esetén. Magyarorszag a 24. helyen oszto-
zik Litvanidval, mely azt jelenti, hogy mig a GDP tekintetében hazank a 16. helyen
all, a kedvezd6tlen haldlozési statisztikak miatt az EU sereghajtdi vagyunk. (Lasd a 3.
tablazatot.)

Az alapadatokbol csak a daganatos megbetegedésekbdl szarmazod standardizalt
elhalalozast és a GDP-t tekintve, jelentds valtozas figyelheté meg a rangsorban. Eb-
ben az esetben a pontszamok terjedelme 2 és 52 pont kdzott alakulhat. Magyarorszag
négy helyezéssel ,,feljebb” helyezkedik el a rangsorban, ami a GDP hatdsanak ko-
szOonhetd. Tobb orszag (Franciaorszag, Spanyolorszag, Lettorszag, Litvania) esetében
nem okozott valtozast, hogy az emészt6- és keringési rendszert érintd haldlozasi ra-
tak kikeriiltek a szamitasokbol. Viszont ott, ahol a daganatos megbetegedésekbdl
szarmaz6 halalozasok el6fordulasi aranya nagyobb, mint a masik két vizsgalt beteg-
ségé, jelentds helyezés-visszaesés figyelhetd meg: Svédorszag 6, Ciprus 11, Gordg-
orszag 6, Malta 5, Bulgaria 8 helyezéssel ,,lejjebb” helyezkedik el a rangsorban.
Azon orszagok (Dénia 12, Egyesiilt Kiralysag 8 helyezéssel) pedig jobb helyet fog-
lalnak el, ahol a daganatos elhaldlozasok mértéke kisebb. (Léasd a 4. tablazatot.)
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3. tablazat

Az EU-tagallamok rangsora a haldloki statisztikak és a GDP alapjan

Sorszam Orszag Pont Sorszam Orszag Pont
1. Svédorszag 87 14. Dania 64
2. Hollandia 82 15. Németorszag 64
3. Ciprus 80 16. Egyesiilt Kiralysag 63
4. Franciaorszag 76 17. Bulgaria 34
5. Luxemburg 76 18. Szlovénia 32
6. Spanyolorszag 76 19. Csehorszag 31
7. Olaszorszag 75 20. Esztorszag 29
8. Ausztria 74 21. Lengyelorszag 23
9. Gorogorszag 73 22. Szlovakia 22
10. frorszag 72 23. Lettorszag 19
11. Malta 69 24. Litvania 17
12. Portugalia 67 25. Magyarorszag 17
13. Finnorszag 66 26. Romania 16

Forrds: KSH [2012b] és Eurostat [2012] alapjan sajat szerkesztés.

Az 6sszpontszamok alapjan nemcsak Osszevont rangsor allithatd fel, hanem a te-
riileti egységek tipizalasa is elvégezhets. A valamennyi haldlokot figyelembe vevd

rangsor esetén (lasd a 3. tablazatot) a kdvetkez6é harom kategoriat hataroztuk meg:

— kritikus mértékti demografiai veszélyben 1évo orszagok (4-37
pont) — 10 orszag, koztiik Magyarorszag;

— nagyfokt demografiai veszélyben 1év6 orszagok (38—72 pont) — 7
orszag, példaul az Egyesiilt Kiralysag, Németorszag és Portugalia;

— mérsékelt demografiai veszélyben 1évé orszagok (73—104 pont) —
9 orszag, tobbek kozott Franciaorszag, Spanyolorszag, Ausztria és Go-
rogorszag.

Ugyanezeket a kategoria-elnevezéseket hasznalva, a sziikitett — csak a daganatos
megbetegedések okozta halalozasokat figyelembe vevd — rangsor esetén (lasd a 4.

tablazatot) a pontozasok a kdvetkez6 modon valtoztak:

— kritikus mértékii demografiai veszélyben 1évé orszagok (2—19
pont) — 9 orszag, koztiikk, magasabb rangsorszama ellenére, Magyaror-
SZag;

— nagyfokt demografiai veszélyben 1év6 orszdgok (20-35 pont) — 7
orszag, példaul Németorszag, Finnorszag és Portugalia;
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— mérsékelt demografiai veszélyben 1év6 orszagok (36-52 pont) —
10 orszag, koztik Hollandia, Luxemburg, az Egyesiilt Kirdlysag és

Ausztria.
4. tablazat
Az EU-tagallamok rangsora a rdakhalalozasok és a GDP alapjan
Sorszam Orszag Pont Sorszam Orszag Pont
1. Hollandia 50 14. Ciprus 29
2. Dania 45 15. Gorogorszag 24
3. Luxemburg 45 16. Malta 24
4. Franciaorszag 43 17. Szlovénia 23
5. frorszag 41 18. Csehorszag 19
6. Spanyolorszag 39 19. Lengyelorszag 14
7. Svédorszag 39 20. Magyarorszag 14
8. Egyesiilt Kiralysag 38 21. Szlovakia 13
9. Olaszorszag 38 22. Esztorszag 12
10. Ausztria 37 23. Lettorszag 7
11. Németorszag 33 24. Litvania 7
12. Finnorszag 31 25. Bulgaria 3
13. Portugalia 31 26. Romania 3
Forras: KSH [2012b] és Eurostat [2012] alapjan sajat szerkesztés.
6. dbra. A veszélyességi kategoriak kozotti kiilonbségek
Mérsékelt Nagyfoku Kritikus
Svédorszag, Hollandia, ‘ :_I:@EZEE;.M alta, Portugalia, Bulgérial Slz!(;_v‘g-qfa,‘.‘
7 _Ciprus; Franciaorszag, \ _F‘lnnorszég;‘!)énijn,:\, Csehorszag, Esziorszag.
E Luxémburg, Spanyolorszag, \\_ _ Nemetorszag, =\ Lengyelerszag, Szlovakia,
i Olaszorszag, Ausztria, <_Egyesilt Kiralysa, e Letforszag, Litvania,
T Gorogorszag = ~ . AMagyarorszag, Roménia
~~-7 .
_ Pl a
-~
& A A
Hollandia, Dénia, Luxembmg, Németorszag, Finnorszag, Csehorszag, Lengyelorszag,
Franciaorszég, Inorszég, Portugélia, Ciprus, Magyarorsz;ig, Szlovékia,
Spanyolorszag, Svédorszig, Gordgorszig, Malta, Esztorszig, Lettorszag,
Egyesiilt Kiralysag, Szlovénia Litvania, Bulgaria, Romania
Olaszorszag, Ausztria

Forrds: Sajat szerkesztés.
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A rangsorok kozotti , kategoriavaltasokat™ a 6. dbra mutatja, mely szerint Szlové-
nia, az Egyesiilt Kirdlysag és Dania magasabb, Gordgorszag és Ciprus pedig alacso-
nyabb kategoridba keriiltek.

A két rangsorban csak néhany orszag esetén tortént kategoriavaltas. Gorogorszag
6, Ciprus pedig 12 helyezéssel kedvezdétlenebb rangsorszamot kapott. Az alacso-
nyabb kategoriaba torténd visszaeséseket a rakhalalozasi statisztikak tobbi halalozasi
mutatdszamhoz viszonyitott nagyobb stlya okozza.

5. Osszefoglalas

Egy orszag lakossaganak egészségi allapota nagymértékben befolydsolja annak
teljesitoképességét, hiszen az egészségben eltdltott életévek pozitivan hatnak a gaz-
dasagra. Az Eurdpai Uniot altalaban jellemz6 demografiai probléma Magyarorszagot
erbteljesen érinti, az alacsony termékenységi aranyszam, a halalozasok magas aranya
miatt még évtizedekig sulyos tarsadalmi-gazdasagi problémak elé kell nézniink.
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Summary

In Hungary the population decreases with the inhabitant number of an average smaller town
each year. Moreover, the demographic situation is worsened by the declining birth rate and increas-
ing mortality. 25 per cent of deaths caused by diseases arise from cancer which has become aggres-
sive and more and more attacks younger people. The main goal of the paper is to show the demo-
graphic situation in Hungary, especially in respect of cancer-related deaths.
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